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L'INESSS au rendez-vous

de la pertinence clinique

Lexcellence clinique et l'utilisation efficace des ressources sont un
impératif dans le réseau de la santé et des services sociaux. La création
de I"INESSS en 2011 visait a doter le systeme de santé et de services
sociaux québécois d’'un organisme apte a promouvoir et a appuyer les
efforts des acteurs du milieu en ce sens. Le réle ainsi dévolu a I'INESSS
I'oblige a travailler étroitement avec ces acteurs, dans un esprit de
mobilisation et de transfert des connaissances.

C’est cet esprit qui animait le Plan stratégique 2012-2015. Au terme d’un
exercice de consultation aupres de ses partenaires et de réflexion avec
son personnel, I'Institut avait énoncé ainsi sa mission :

Soutenir le réseau de la santé et des services sociaux dans la
poursuite de I'excellence des pratiques et de ['utilisation
efficace des ressources, par la mobilisation des connaissances
et des acteurs.

Dans la poursuite de sa mission, I'INESSS compte devenir aux yeux de
ses partenaires et de la population I'organisme expert qui catalysera les
efforts des milieux cliniques et de gestion pour toujours mieux servir la
population québécoise. Cette vision s’exprime ainsi :

Catalyseur des forces vives du réseau de la santé et des services
sociaux pour l'excellence des soins et des services a la popula-
tion.

C’est cette vision qui inspire nos engagements auprés de I'ensemble
de nos partenaires du systeme de santé et de services sociaux et de

la population du Québec. C’est donc avec plaisir que nous rendons
compte du chemin parcouru dans la réalisation de ces engagements au
cours de l'année financiere 2014-2015, marquée, entre autres, par un
élargissement des mandats de I'Institut, notre engagement dans le
dossier crucial de la pertinence clinique ainsi que la consolidation de nos
mécanismes de concertation et de partenariat.

De nouveaux mandats, une nouvelle approche

L'INESSS s’est vu attribuer de nouveaux mandats cette année. Ainsi, un
vaste chantier ministériel sur la pertinence clinique a été entrepris, et
I'Institut a été appelé a y jouer un réle de chef de file. UInstitut entend
remplir ce mandat en travaillant étroitement avec les acteurs du réseau
de la santé et des services sociaux, destinataires finaux des évaluations,
produits et outils qui en découleront. Le leadership de I'INESSS lui a
permis de développer plus d’'une quinzaine de projets, dans les
domaines de |'utilisation optimale des médicaments, de I'utilisation des
technologies, du développement de services d’évaluation de hautes
technologies ainsi que dans le domaine cardiovasculaire. D’autres
projets s’y ajouteront, mais le chantier se traduit déja par l'accrois-
sement manifeste de la capacité de I'Institut a répondre aux attentes
du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et du réseau
a cet effet. C'est également dans ce cadre que I'Institut élargit ses
activités d’évaluation des analyses de biologie médicale. Depuis 2012,
I'INESSS évalue les nouvelles analyses de biologie médicale pour leur ins-
cription au Répertoire québécois et systeme de mesure des procédures
de biologie médicale. Dorénavant, |'Institut se penchera également sur



I'obsolescence des analyses déja inscrites dans le Répertoire, les
analyses faites hors Québec et l'usage optimal des analyses de biolo-
gie médicale. Ces travaux s’appuient sur la contribution d’un bassin
d’experts issus du réseau. LInstitut a aussi conclu une entente avec le
MSSS afin d’intégrer les activités en matiére d’ordonnances collectives
assumeées par le ministere. Cette intégration, déja entreprise, devrait
étre complétée en 2015. Enfin, les activités de soutien aux établisse-
ments du secteur des services sociaux, effectuées auparavant par les
associations d’établissements, ont été intégrées aux travaux de I'INESSS,
qui accueille également les professionnels qui en avaient la charge.
Associées aux autres mandats de I'INESSS, ces nouvelles responsabilités
placent I'Institut dans une position de leadership quant a I'appui a la
gouvernance clinique a I'’échelle du réseau.

Une organisation plus fonctionnelle axée sur la qualité
et la performance

L'INESSS a revu son organigramme afin d’alléger son fonctionnement
et de mieux répondre aux enjeux liés aux changements majeurs que
vit le systéme de santé et de services sociaux. A cet effet, une vice-
présidence, science et gouvernance clinique, a été créée. Cette vice-
présidence jouera un role de premier plan dans le leadership
attendu de I'Institut en matiére de pertinence clinique. Son titulaire, le
Dr Denis A. Roy, a été nommé en mars 2015 et est entré en fonction
en mai 2015. LlInstitut s’est également doté de cing directions dans
le secteur de la production scientifique, relevant directement du
président-directeur général : biologie médicale; services de santé et
évaluation des technologies; usage optimal des médicaments; évalua-
tion des médicaments aux fins d’inscription; et services sociaux. Enfin,
un troisieme comité scientifique permanent a été créé, qui supervisera
les travaux d’évaluation des analyses de biologie médicale.

Des travaux bien ancrés auprées des partenaires
du réseau

LInstitut a poursuivi ses efforts afin d’ancrer solidement ses travaux
aux besoins et réalités des acteurs du réseau. Ainsi, les projets
inscrits au Plan triennal d’activités sont dotés de comités de suivi et de
comités consultatifs afin de mobiliser les points de vue, les savoirs et
I'expertise des parties prenantes aux enjeux d’évaluation. Grace a une
étroite collaboration de ses partenaires au sein du comité sur les guides
de pratique en services sociaux, I'Institut a publié cette derniére année
son Cadre d’élaboration des guides de pratique dans le secteur des
services sociaux, un outil méthodologique trés attendu par le milieu.
Les unités dédiées de I'INESSS (cancérologie, traumatologie et évalua-
tion cardiovasculaire) ont aussi poursuivi leur travail de collaboration
avec les cliniciens du réseau dans le but d’améliorer la qualité des soins
et des services dans leurs spécialités respectives. A titre d’exemple,
le Groupe d’étude en oncologie du Québec (GEOQ) s’est associé au
Comité de I'évolution des pratiques en oncologie (CEPO) de I'INESSS
pour développer un outil interactif qui facilitera la prise en charge des
patients atteints d’'un cancer du poumon. Intitulé Cancer du poumon -
Algorithmes d’investigation, de traitement et de suivi, ce document
se veut un outil de promotion de I'excellence clinique et de 'utilisation
efficace des ressources, facilitant la prise de décision clinique a I'échelle
de la province. Lunité d’évaluation cardiovasculaire poursuit ses
différentes évaluations sur le terrain de technologies et d’interventions,
comme celle de 'implantation percutanée de la valve aortique (TAVI).
Quant a elle, I'unité de traumatologie s’est notamment investie dans la
réalisation d’un guide de pratique clinique en réadaptation spécialisée
pour les traumatismes craniocérébraux modérés ou graves, en collabo-
ration avec I'Ontario Neurotrauma Foundation. Enfin, I'INESSS a adopté



un cadre de collaboration avec l'industrie (médicaments, biotechno-
logies, dispositifs et équipements) dans le cadre de I'élaboration des
avis et guides. Ce cadre permet a I'Institut d’effectuer des consultations
aupres des fabricants des technologies étudiées et d’accéder a une
information de pointe, en toute transparence et indépendance.

Un chantier sur I'innovation qui rayonne

Les travaux du Comité évaluation et technologies innovantes, ou siégent
de nombreux acteurs du systéme de santé et de services sociaux et des
représentants de I'industrie, se sont concentrés cette année autour du
défi de la mesure de la valeur des innovations. Ces travaux ont mené
I'INESSS a organiser un panel de discussion dans le cadre du congres
annuel 2014 de Health Technology Assessment International (HTAi 2014),
tenu a Washington en juin dernier. Intitulé Innovation and HTA: Paying
for value... and for uncertainty?, le panel regroupait des représentants
de I'INESSS, de NICE du Royaume-Uni, du Health Care Insurance Board
des Pays-Bas et de I'entreprise Hoffman-Laroche de Suisse. La présen-
tation de I'INESSS portait sur la mesure et la gestion de I'incertitude.
L'atelier a remporté un vif succes aupres des participants.

Des chiffres

et des lettres

L’INESSS a la une

Cette année encore, les travaux de I'INESSS ont été cités dans les médias
tant généralistes que spécialisés, électroniques aussi bien qu’imprimés.
Dans la presse écrite spécialisée, notons les articles suivants :

e Actualité pharmaceutique, « Traitement de I'asthme : mise a jour
de l'outil d’aide a la décision de I'INESSS » (15 avril 2014)

e Actualité médicale, « Analyses biomédicales : des millions de
prescriptions non pertinentes au Québec » (16 avril 2014)

e Actualité médicale, « Nouvelles recommandations pour l'usage
judicieux de 14 analyses biomédicales » (28 avril 2014)

e Actualité pharmaceutique, « Rupture d’approvisionnement en
Suprax - LINESSS recommande une solution de remplacement
temporaire pour traiter certaines ITSS » (juin 2014)

e Actualité pharmaceutique, « IPP : I'instauration d’un prix maximal
a engendré des économies de 34 millions en six mois »
(14 juillet 2014)

Actualité pharmaceutique, « Trouble du spectre de I'autisme :
I'INESSS confirme son avis sur les meilleures pratiques cliniques »
(9 septembre 2014)

Avis, guides et autres publications

Le rythme de la production scientifique
de I'INESSS s’est accru au cours de l'année
2014-2015. Ainsi, [lInstitut a publié
25 avis, guides et autres publications,

ainsi que quatre outils de transfert de
connaissances destinés a des publics pré-
cis. Répondant aux besoins décisionnels
de divers acteurs du réseau de la santé et
des services sociaux, ces publications ont
touché des sujets trés variés.




TABLEAU 1 Publications

Usage judicieux de 14 analyses biomédicales

Avis

Biologie médicale

Politiques publiques de remboursement d’appareils a pression positive continue pour le traitement de I'apnée
obstructive du sommeil

Note informative

Aides techniques, Maladies
chroniques, Maladies respiratoires,
Technologies, Traitements

Mise a jour du Répertoire québécois et systéme de mesure des procédures de biologie médicale (10 analyses)

Avis

Biologie médicale

La radiothérapie guidée a I'aide de I'imagerie par résonance magnétique (IRM) en temps réel

Note informative

Cancérologie, Technologies,
Traitements

Prise en charge de I'extravasation associée aux traitements antinéoplasiques

Guide de pratique clinique

Cancérologie, Technologies,
Traitements

Utilisation de la radiothérapie stéréotaxique d’ablation pour le traitement du cancer du poumon non a petites cellules

Guide de pratique clinique

Cancérologie, Technologies,
Traitements

La tomosynthése mammaire numérique

Note informative

Cancérologie, Technologies

Suivi de la mesure de remboursement des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

Rapport

Médicaments

Efficacité et innocuité des gaines de protection a usage unique pour
nasopharyngolaryngoscope flexible

Note informative

Technologies

Addenda a l'avis sur I'efficacité des interventions de réadaptation et des traitements pharmacologiques pour les enfants
de 2 a 12 ans ayant un trouble du spectre de I'autisme (TSA)

Addenda

Services sociaux, Traitements

Utilisation des produits Fertil Pro"® dans le traitement de I'infertilité

Note informative

Traitements

Cancer du poumon - Algorithmes d’investigation, de traitement et de suivi

Algorithmes

Cancérologie, Traitements

Mise a jour du Répertoire québécois et systeme de mesure des procédures de biologie médicale (12 analyses)

Avis

Biologie médicale

Radiothérapie stéréotaxique d’ablation extra-cranienne (SABRe)

Note informative

Cancérologie

Portrait des personnes assurées par le régime public d’assurance médicaments qui ont regu un traitement contre
I'hépatite C

Portrait d’'usage

Infectiologie, Dépistage,
Traitements

Utilisation des immunoglobulines intraveineuses - Revue des expériences de stratégies = de gestion et des données
probantes disponibles

Note informative

Traitements

Portrait de I'usage des bisphosphonates et du dénosumab chez les personnes de 50 ans ou plus souffrant d’ostéoporose
couvertes par le régime public d’assurance médicaments

Portrait d’'usage

Médicaments

Mise a jour du Répertoire québécois et systeme de mesure des procédures de biologie médicale (12 analyses)

Avis

Biologie médicale

L'utilisation des dispositifs d’assistance ventriculaire gauche de longue durée pour le traitement de I'insuffisance
cardiaque avancée au Québec de 2010 a 2012

Résultats d’une
évaluation terrain

Cardiologie

Cadre d’élaboration des guides de pratique dans le secteur des services sociaux

Guide méthodologique

Services sociaux

Efficacité de la radiothérapie peropératoire

Note informative

Cancérologie, Chirurgie

Procréation assistée

Note informative

Obstétrique et gynécologie,
Organisation des soins

Traitement pharmacologique de la maladie d’Alzheimer et de la démence mixte

Guide d’usage optimal

— Rapport d’évaluation
des technologies de la santé

— Deux revues systématiques

— Cadre, processus et méthodes

du guide d’usage optimal

Médicaments, Gériatrie

L'autonomisation des personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement

Avis

Gériatrie

Avis sur les centres de jour en soins palliatifs

Avis

Gériatrie




TABLEAU 2 Produits dérivés

Produits Publication associée

Fiche synthése de I'avis . . . o
Avis sur les centres de jour en soins palliatifs

Guide d’usage optimal sur le traitement
pharmacologique de la maladie d’Alzheimer
et de la démence mixte

Outil patients et proches aidants

Suivi de la mesure de remboursement des

Complément d'information inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

Outil synthese : 14 choix judicieux,

biochimie et hématologie Usage judicieux de 14 analyses biomédicales

Evaluation des médicaments aux fins de I'inscription

La tenue de rencontres avec les fabricants et associations

En 2014-2015, la Direction de I'évaluation des médicaments aux fins
d’inscription a tenu 63 rencontres avec les fabricants. Il y a eu, cette
année, 12 rencontres exclusives entre la Direction générale et les
fabricants et associations (4 rencontres avec Rx&D et 8 rencontres
avec des associations). Il y a eu une rencontre entre un fabricant et le
Comité scientifique permanent de I'évaluation des médicaments aux fins
d’inscription. Le nombre total de rencontres avec les fabricants et
associations est donc de 75, comparativement a 94 en 2013-2014 et a
76 en 2012-2013. C’est principalement a la demande des fabricants et
associations que ces activités se tiennent.

Au cours de I'année, I'INESSS a procédé a I'évaluation de 481 dossiers
soumis par les fabricants aux fins d’inscription sur les listes de médica-
ments. Concernant les soumissions portant sur de nouveaux médicaments,
de nouvelles indications ou de nouvelles associations de médicaments,
111 dossiers ont été évalués soit une diminution de 2,6 % par rapport a
I'année précédente. De plus, 320 dossiers de médicaments génériques-

multisources ont été évalués, soit une augmentation de 12,2 % par
rapport a I'année précédente. Pour chacun des dossiers soumis peuvent
correspondre un ou plusieurs produits selon les différentes formes et
teneurs du médicament concerné. Le tableau 3 présente les dossiers
traités et évalués par I'INESSS.

Les 481 dossiers évalués en 2014-2015 correspondaient a 642 produits
et, de ceux-ci, 555 ont fait 'objet d’'une recommandation d’inscription
sur la liste réguliere ou en médicament d’exception, ce qui correspond
a 86,4 % de tous les médicaments évalués. En ce qui concerne les
génériques, 17 produits évalués, d’un total de 488 produits évalués, n‘ont
pas été inscrits aux listes. Finalement, 471 dossiers ont fait I'objet d’'une

recommandation d’inscription, soit 96,5 %. Le sommaire des produits

évalués ou réévalués est présenté au tableau 4 et détaillé au tableau 5.




TABLEAU 3 Dossiers traités et évalués

3 . L 2013- 2014-
Evaluations scientifiques 2014 2015
Nouveau médicament, nouvelle indication ou nouvelle

- P 114 111
association de médicaments
Nouvelle forme ou nouvelle teneur d’'un médicament ou
d’un médicament similaire dont la valeur thérapeutique 38 50
a été démontrée
Médicaments multisources-génériques 285 320
Total des dossiers évalués 437 481
Dossiers en attente de données additionnelles 21 17
Total des dossiers traités 458 498

TABLEAU 4 Sommaire des produits évalués ou réévalués aux fins

d’inscription a la liste du RGAM

Nouveaux produits ou nouvelles indications

Nombre total de produits évalués

642

Nombre total de produits inscrits

Nombre de produits évalués

154

555 (86,4 %)

Nombre de produits inscrits

84 (54,5 %)

inscrits au regard des demandes passe de 49,1 % a 45 %.

Si on intégre les médicaments réévalués, le pourcentage des médicaments

Nombre de produits évalués 488
Nombre de produits inscrits 471 (96,5 %)
Réévaluations a la suite de nouvelles données soumises
Nombre de produits réévalués 42
Nombre de retraits de produits aprés soumission par les 6
fabricants :

unisources-innovateurs

multisources-génériques

Nombre de produits qui demeurent sous-étude a la fin de 8
'année

Grand total 698

TABLEAU 5 Information sur les activités d’évaluation relatives a la mise a jour des listes de médicaments

Médicaments
innovateurs

Liste - RGAM

Médicaments
génériques

Total

Liste

Etablissements

Total

11-12|12-13|13-14|14-15

Nouveaux produits ou nouvelles indications

11-12|12-13|13-14|14-15

11-12|12-13|13-14|14-15

11-12|12-13|13-14|14-15

Transfert comme médicament
d’exception

Recommandation d’inscription | 107 | 166 | 91 | 84 | 466 | 607 | 529 | 471 | 573 | 773 | 620 | 555 | 533 | 735 | 576 | 86
Section réguliere 25 | 78 | 17 | 17 | 423 | 540 | 430 | 375 | 448 | 618 | 447 | 392 | 423 | 604 | 422 | 23
Médicament d’exception 74 | 69 | 70 | 55 | 43 | 67 | 99 | 96 | 117 | 136 | 169 | 151 | 100 | 109 | 147 | 48
Ajout d’un nouveau critére 8 19 4 12 - - - - 8 19 4 12 | 10 | 22 7 15
Recommandation de refus 93 | 177 | 94 | 70 | 20 1 7 17 | 113 | 178 | 101 | 87 | 110 | 182 | 108 | 74
Valeur thérapeutique 59 | 119 | 39 | 38 6 - - 5 65 | 119 | 39 | 43 | 67 | 121 | 40 | 39
Autres 34 58 55 32 14 1 7 12 48 59 62 44 57 61 68 35
Sous-total 200 | 343 | 185 | 154 | 486 | 608 | 536 | 488 | 686 | 951 | 721 | 642 | 657 | 917 | 684 | 160

Réévaluations

Transfert a la section réguliere

Transfert a la section réguliere

Autres situations

. 3 9 - - - - - - 3 9 - - 3 9 - -
refusé
Modification des indications 14 7 s | a2 1 . . . 15 7 s | a2 | 20 7 s | aa
reconnues
Acceptée 14 7 - 34 1 - - - 15 7 - 34 | 20 7 7 34
Refusée - - 8 8 - - - - - - 8 8 - - 1 10
Maintien du statut - - - - - - - - - - - - - - - -
Avis de retrait - - - - - - - - - - - - - - - -
Sous-total 17 |16 | 8 | 42 | 1 - - - 18 | 16 | 8 | 42 | 23 | 16 | 8 | 44

Demande retirée par le

pemand 6 | -|2|3|4|7 163|107 |18|6|11|6]17]2
Produit dont étude demeurait| 33 | 3g | 20 | 13 | - | 14 | 41 | 2 |33 |52 | 61 | 15 | 40 | 54 | 60 | 15
Sous-total 39 (382216 4 |21 [57 |5 [43 597921 ]51]60]77]17

Grand total 256 397 216 212 491 629 593 493 747 1026 809 705 731 993 769 221



Activités de communication scientifique

Organisme de haut savoir, I'INESSS s’investit également dans ses
communications auprés de la communauté scientifique. Ainsi, les
professionnels de I'INESSS ont publié 26 articles scientifiques sur les
travaux de I'Institut et effectué plus de 50 présentations scientifiques,
orales ou par affiches, dans des événements nationaux ou internationaux.
Les sujets abordés ont été tres variés, allant de la traumatologie a la
cardiologie et a 'oncologie, en passant par les services sociaux, la phar-
macologie ou encore les approches et méthodes en évaluation.

Articles

Beauchamp S, Drapeau M, Dionne C. The development of practice guidelines in
the social and human sciences. Canadian Psychology/Psychologie canadienne
2015 [Epub ahead of print] (publication électronique avant impression)

Beaulieu M-D, Pomey M-P, Del Grande C, Coté B, Tremblay E, Ghorbel M,
Hua P. Elaboration d’indicateurs de qualité pour soutenir la gestion des
maladies chroniques. Santé Publique 2015;27(1 Suppl):S67-575.

Boily G, Villeneuve JP, Lacoursiere L, Chaudhury P, Couture F, Ouellet JF, Lapointe
R, Goulet S, Gervais N. Transarterial embolization therapies for the treatment
of hepatocellular carcinoma: CEPO review and clinical recommendations. HPB
(Oxford) 2015;17(1):52-65.

Boothroyd LJ, Lambert LJ, Segal E, Ross D, Kouz S, Maire S, Harvey R,
Xiao Y, Brown KA, Nasmith J, Bogaty P. Comparison of outcomes of
ambulance users and nonusers in ST elevation myocardial infarction.
Am J Cardiol 2014;114(9):1289-94.

Boughrassa F et Framarin A. Recommandations québécoises usage
judicieux de 14 analyses biomédicales. Ann Biol Clin (Paris) 2014;72(5):513-26.

Boulanger J, Ducharme A, Dufour A, Fortier S, Almanric K. Management of the
extravasation of anti-neoplastic agents. Support Care Cancer 2015;23(5):1459-
71 [soumis en 2014-15].

Boulanger J, Boursiquot JN, Cournoyer G, Lemieux J, Masse MS, Almanric K,
Guay MP. Management of hypersensitivity to platinum- and taxane-based
chemotherapy: CEPO review and clinical recommendations. Curr Oncol
2014;21(4):e630-41.

Brown KA, Lambert LJ, Brophy JM, Nasmith J, Rinfret S, Segal E, Kouz S, Ross D,
Harvey R, Maire S, Boothroyd LJ, Bogaty P. Impact of ECG findings and process-
of-care characteristics on the likelihood of not receiving reperfusion therapy in
patients with ST-elevation myocardial infarction: Results of a field evaluation.
PLoS One 2014;9(8):e104874.

Cissé B, Moore L, Kuimi BL, Teegwende VP, Boutin A, Lavoie A, Bourgeois G.
Influence of socio-economic status on trauma center performance evaluations
based on unplanned readmission in a Canadian trauma system. J Trauma Acute
Care Surg 2015 [soumis pour publication]

Cissé B, Moore L, Kuimi BL, Teegwende VP, Boutin A, Lavoie A, Bourgeois G.
Impact of socio-economic status on unplanned readmission following injury:
A multicenter cohort study. J Am Coll Surg 2015 [soumis pour publication]

Kuimi BL, Moore L, Cissé B, Gagné M, Lavoie A, Bourgeois G, Lapointe J.
Influence of access to an integrated trauma system on in-hospital mortality and
length of stay. Injury 2015 Mar 9 [Epub ahead of print] (publication électronique
avant impression)

Kuimi BL, Moore L, Cissé B, Gagné M, Lavoie A, Bourgeois G, Lapointe J,
Jean S. Access to a Canadian provincial integrated trauma system: A population-
based cohort study. Injury 2015;46(4):595-601 [soumis en 2014-15].

Lambert LJ, Brown KA, Boothroyd LJ, Segal E, Maire S, Kouz S, Ross D,
Harvey R, Rinfret S, Xiao Y, Nasmith J, Bogaty P. Transfer of patients with ST-
elevation myocardial infarction for primary percutaneous coronary intervention:
A province-wide evaluation of «door-in to door-out» delays at the first hospital.
Circulation 2014;129(25):2653-60.

Lobé C, Prémont A, Guay H, Tremblay E, Bouchard S, Pinsonneault L.
Lautosurveillance glycémique chez les adultes atteints de diabéete de type 2
non traités par I'insuline : recommandations pour un usage optimal. Nutrition -
Science en évolution 2014;12(1):31-3.



Moore L, Cissé B, Kuimi BL, Lauzier F, Stelfox HT, Turgeon AF, Clément J,
Bourgeois G. Impact of socio-economic status on hospital length of stay fol-
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Webinaires

UInstitut utilise depuis quelques années la méthode des webinaires afin de
rejoindre les cliniciens dans leurs milieux de pratique. Ces webinaires sont enre-
gistrés et sont disponibles par la suite sur le site Web de I'INESSS. En 2014-2015,
I"INESSS a tenu 3 webinaires différents, dont un a été répété :

Mai et décembre 2014 - Ll'autosurveillance glycémique chez les adultes
atteints de diabéte de type 2 non traités par I'insuline : Recommandations
pour un usage optimal.

Juin 2014 - Usage judicieux de 14 analyses biomédicales - Présentation de
l'outil pratique (1re partie).

Septembre 2014 - Usage judicieux de 14 analyses biomédicales - Présentation
de loutil pratique (2e partie).



Statistiques Web

La présence de I'INESSS sur le Web a poursuivi sa progression au
cours de la derniere année grace, notamment, a ses interventions sur
les médias sociaux. Ainsi, au 31 mars 2015, I'Institut comptait sur plus
de 6 000 abonnés a son infolettre, 836 abonnés Twitter, 488 abonnés
Facebook et 650 abonnés LinkedIn. Son site Web a connu une augmen-
tation de sa fréquentation, comme le montrent les tableaux suivants. Il
constitue son moyen privilégié de communication et de dissémination
de ses travaux.
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Regarder vers I'avant : I'INESSS en 2015-2016

L'INESSS poursuit sa marche en avant vers la concrétisation de sa
mission. Vous pouvez suivre les activités de I'Institut en visitant son site
Web ou en vous abonnant a son bulletin en ligne INESSS Express, a sa
page Facebook et a ses comptes Twitter et LinkedIn.


https://twitter.com/INESSS_Qc
https://www.facebook.com/INESSSQUEBEC
https://www.facebook.com/INESSSQUEBEC
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